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1.0 Innledning 
I dette kapitlet skal jeg legge fram bakgrunn for valg av tema, problemstilling, oppgavens 
hensikt, avgrensning, begrepsavklaring og til slutt presentasjon av oppgavens oppbygging. 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema:  
Rasmussen (2014) beskriver en virkelighet hvor unge tilsynelatende velfungerende menn 
plutselig tar livet av seg, statistikken viser at det i gjennomsnitt hver måned er seks unge 
menn som tar selvmord her i landet. 
Gjennom praksis, private erfaringer og ved hjelp av søk på internett har jeg oppdaget noe 
oppsiktsvekkende, det at så mange unge menn går rundt med tanker om å avslutte sine egne 
liv. Dette temaet interesserer meg. Derfor har jeg et stort ønske om å bidra med kompetansen 
jeg har tilegnet meg innenfor blant annet kommunikasjon og relasjonsbygging til å fremme 
håp hos disse sårbare menneskene. Gjennom oppgaven skal jeg dykke inn i et vanskelig og 
utfordrende tema. Målet er at jeg skal føle meg bedre rustet til å møte disse pasientene når jeg 
står på egne ben som ferdig utdannet sykepleier.  
Depresjon er vanlig og rammer ca. 15% av befolkningen på et eller annet tidspunkt i livet. En 
depresjon kan være livstruende og nesten 15% av dem med ubehandlet depresjon begår 
selvmord. (Norsk helseinformatikk(NHI), 2013). Depresjon og selvmordstanker er nært 
knyttet opp mot hverandre, og problematikken er i høyeste grad dagsaktuell. Dette bekrefter 
NHI (2013) med tallene de presenterer. Det å ha kunnskaper om et tema som er dagsaktuell 
ser jeg på som helt nødvendig for at jeg skal kunne gjøre en best mulig jobb som sykepleier. 
Temaet er relevant for sykepleiere da man finner pasienter med depresjon og selvmordstanker 
i alle deler av helsevesenet, og man møter disse i både psykiatrien og somatikken. 
(Hummelvoll, 2012).  
  
1.2 Valg av problemstilling:  
«Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme håp hos unge menn med selvmordstanker?»       
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1.3 Hensikt:  
Hensikten med denne oppgaven er at jeg skal bruke egne erfaringer, samt tilegne meg 
kunnskap om hvordan jeg som sykepleier kan bidra til fremme håp hos pasienter med 
selvmordstanker gjennom «kommunikasjon» og «relasjonsbygging».  
 
1.4 Oppgavens avgrensning:  
Jeg har tatt for meg et vidt tema, derfor har det vært nødvendig å foreta noen avgrensinger. I 
denne bacheloroppgave kommer jeg til å ha fokus på unge menn som har utviklet en 
depresjon og på bakgrunn av sin sykdom går med selvmordstanker. Jeg vil se min rolle fra en 
psykiatrisk avdeling hvor pasientene er innlagt frivillig over lengre tid, og jeg vil ta for meg 
unge mennesker i alderen 20-30 år. I og med at pasientene har blitt innlagt på bakgrunn av sin 
depresjon vil de bli behandlet med medisiner noe som jeg presiserer at ikke er mitt fokus i 
denne avgrensningen.  
Jeg velger videre å avgrense min oppgave gjennom et valgt case:  
 «Torstein er en 23 år gammel mann. Torstein har alltid hatt noen kilo ekstra, men han har 
gjennom barndommen og helt frem til videregående hatt et godt liv med gode venner. På 
videregående begynte vennene hans på andre skoler. Torstein fikk seg ingen nye venner og 
mobbingen for de ekstra kiloene startet for fult. Dette vedvarte og Torstein opplevde det å 
leve som tyngre og tyngre. Da han fylte 23 år fikk han diagnosen depresjon, og han og 
familien forsto endelig at profesjonell hjelp måtte til for at Torstein skulle få den hjelpen han 
trengte. Etter en periode på DPS (distriktspsykiatrisk senter), ble han akutt innlagt på 
psykiatrisk sykehus, for så å bli innlagt på psykiatrisk langtidsavdeling for unge voksne».  
Torstein bor til vanlig hjemme sammen med foreldrene og sin lillesøster. Selv om Torsteins 
familie har vært helt sentrale gjennom hans barndom så velger jeg nå å kun ha fokuset på 
Torstein som har blitt en 23 år gammel voksen mann, og av den grunn må ta et større ansvar 
for seg selv. 
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1.5 Begrepsavklaringer: 
«Kommunikasjon»: kan enkelt defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to 
eller flere parter. (Eide & Eide, 2007, s. 17).  
 «Relasjon»: Begrepet relasjon kommer av det latinske ordet relatio, og betyr i enkel forstand 
forhold mellom mennesker. Relasjonen oppstår gjennom kommunikasjon, og gjennom 
utveksling av signaler og tegn, både i et non – verbalt, men også i et verbalt samspill (Eide & 
Eide, 2012).  
 «Håp»: Håp er en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå fram til eller oppfylle et 
mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes eller etterstrebes, ligger 
innenfor det oppnåelige (Travelbee, 1999, s. 117).  
«Selvmordstanker»: Selvmord defineres som en bevisst selvpåført, tilintetgjørende handling 
som best kan forstås som en komplisert krisetilstand hos et individ med sentrale udekkede 
psykologiske behov. Individet definerer krisetilstanden på en slik måte at selvmord sees som 
den beste løsningen. Selvmordstanker vil derfor si at du kun har tanker, men ikke planer om å 
utføre et selvmord. (Vråle, 2009, s.30) 
 «Bidra til»: med «bidra til» mener jeg at jeg som sykepleier skal bidra med min kompetanse 
slik at jeg kanskje kan være med å gjøre en forskjell. (egen definisjon).  
«Depresjon»: Depresjon er en forstyrrelse i hjernen med forandring i hvordan hjernen 
arbeider. Det viser seg i nedstemthet, tap av livsglede, søvnvansker og tanker om å avslutte 
livet. (NHI, 2013).  
 
1.6 Oppgavens oppbygging: 
Videre bygges oppgaven opp i fire kapitler. Kapittel nummer to er et metodekapittel hvor jeg 
skal presentere hvilken metode jeg har brukt i oppgaven, hva slags litteratur og forskning jeg 
har anvendt, hvor og hvordan jeg har funnet den og til slutt i dette kapitelet vil det være en 
kildekritikk. Videre kommer det et teorikapittel hvor jeg presenterer teori som er aktuell i 
forhold til min problemstilling. I kapittelet fire vil forskning og teori drøftes opp mot 
problemstillingen min. Det siste kapitelet består av en konklusjon i forhold til hva jeg har 
kommet frem til i svaret på problemstillingen. Tilslutt i oppgaven finnes det en litteraturliste.   
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2.0 Metode 
I dette kapittelet skal jeg presentere hvilken metode jeg har brukt i oppgaven, hva slags 
litteratur og forskning jeg har valgt å ta med, hvor og hvordan jeg har funnet den og til slutt i 
dette kapitelet vil det være en kildekritikk. 
 
2.1 Beskrivelse av metode:  
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formål, hører med i arsenalet av 
metoder.» (Dalland, 2013, s.111). 
Metoden som jeg bruker i denne oppgaven er en litteraturstudie da dette er et krav fra skolen 
sin side. Ved å bruke litteraturstudie som metode benytter man seg av eksisterende forskning 
og litteratur om et valgt tema. (Dalland, 2013).  
Det finnes to forskjellige forskningsmetoder, hvilken metode som velges er avhengig av 
problemstilling og studiens formål. (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2010). 
Kvantitativ metode: «Gir data i form av målbare enheter. Tallene gir oss mulighet til å foreta 
regneoperasjoner, enten vi ønsker å finne gjennomsnittlig inntekt i befolkningen eller hvor 
stor prosent av befolkningen som er avhengig av sosialhjelp». (Dalland, 2013, s. 112). 
Kvalitativ metode: «Tar sikte på å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste 
eller måle.» (Dalland, 2013, s. 112). 
 
2.2 Litteratur og litteratursøk 
Oppgaven bygger på en litteraturstudie og derfor har jeg, i tillegg til fag og forskningsartikler, 
benyttet meg av faglitteratur for å belyse temaet i oppgaven. Når det gjelder fagbøker er det 
litteraturen til følgende forfattere som går igjen i min oppgave: Eide & Eide (2012) - 
Kommunikasjon i relasjoner, Travelbee (1999)- Mellommenneskelige forhold i sykepleie, 
Vråle (2009) – Møte med det selvmordstruede mennesket, Hummelvoll (2012) – Helt – ikke 
stykkevis og delt og Håkonsen (2014)- Psykologi og psykiske lidelser.  
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Fag og forskningsartikler har jeg funnet gjennom å søke i databaser. Artiklene jeg har benyttet 
har jeg blant annet funnet i Pub Med som er verdens største medisinske litteraturdatabase. 
Denne driftes av National Library of Medicine, USA, SweMed + som er en svensk database 
som dekker helsefaglige artikler fra Skandinavia, idunn.no og sykepleien.no som begge er 
tidsskrifter på nett.    
Den første relevante forskningsartikkelen fant jeg i forbindelse med et tips om å søke på 
nettsiden idunn.no. Her fant jeg en relevant forskningsartikkel om håp ved å bruke søkeordet 
«begrepet håp». Det dukket opp 762 treff da jeg brukte disse søkeordene. Dette er en 
kvalitativ forskningsartikkel som er publisert i det danske tidsskriftet Klinisk Sygepleje og 
den heter «Som å åpne noe som er fastlåst» (Herrestad, 2011). Grunnen til at jeg har valgt 
denne artikkelen er fordi studien omhandler ambulante akutt-team og deres forståelse for håp, 
noe som er helt essensielt i min oppgave.  
Videre har jeg funnet tre engelske forskningsartikler i databasen Pub Med. 
Det er følgende forskningsartikler:  
1). Suicide Assessment and Nurses: What Does the Evidence Show? (Bolster, Holliday, Oneal 
& Shaw, 2015) som er en kvalitativ forskningsartikkel jeg fant ved å bruke søkeordene 
«Suicid» og «Nurse». Her fikk jeg 1523 treff og denne forskningsartikkelen var nr. 3. 
Bakgrunnen for at jeg valgte denne artikkelen er fordi jeg syntes den tar opp et viktig og 
relevant tema i forhold til min oppgave og sykepleie generelt.  
2). Hope and Hopelessness: The Role of Hope in Buffering the Impact of Hopelessness on 
Suicidal Ideation. (Niederkrotenthaler, 2015). Dette er en kvalitativ forskningsartikkel som 
jeg fant jeg ved å søke på «hope» og «hopelessness» her fikk jeg opp 266 treff og denne 
forskningsartikkelen var nr. 12. Jeg valgte å bruke denne artikkelen fordi jeg syntes forholdet 
mellom håp og håpløshet blir godt besvart, noe som er helt relevant for min oppgave.  
3.) How people live with or get over being suicidal:a review of qualitative studies" (Lakeman 
& FitzGerald, 2008). Dette er også en kvalitativ forskningsartikkel som jeg fant ved å søke på 
forfatternavnene Lakeman & FitzGerald etter tips fra medelever. Denne dukket opp som treff 
nr. 3. Forskningsartikkelen er relevant for min oppgave fordi den omtaler hvordan mennesker 
med selvmordstanker kan vende seg bort fra problemet.  
Jeg har også søkt etter artikler på sykepleie.no, men jeg lyktes ikke i å finne noe relevant 
forskning. Men her fant jeg en fagartikkel jeg benytte meg av, jeg brukte søkeordene «håp» 
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og «pasient». Jeg fikk 30 treff på søket og endte opp med fagartikkelen: «Hvordan kan 
sykepleieren styrke pasientens håp»? (Lorentsen, 2009). Jeg valgte å ta denne med i min 
oppgave fordi den tar for seg sykepleieres erfaringer med hva som styrker pasientens håp.  
 I databasen SweMed+ har jeg brukt søkeord som «hope», «communication», «nurse», 
«young adults», «relation» og kombinasjoner av disse. Da jeg søkte ordet «hope» i denne 
databasen dukket det opp 230 treff. Av disse treffene fant jeg en fagartikkel som het «om 
begrepet håp» (Herrestad, 2009). Denne artikkelen syntes jeg var aktuell for min oppgave i og 
med at den tar for seg hva som menes med begrepet håp. 
 
2.3 Kildekritikk 
«Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som benyttes.» (Dalland, 2013, s. 67).  
Når det gjelder forskningsartikkelen «Som å åpne noe som er fastlåst» vil jeg i min 
kildekritikk bemerke at den baserer seg på behandling av hjemmeboende pasienter, mens jeg 
skriver om pasienter som er innlagt i psykiatrisk langtidsavdeling. Etter å ha lest gjennom 
artikkelen syntes jeg likevel at den er relevant i forhold til min problemstilling siden den tar 
utgangspunkt i det som skjer mellom hjelper og pasient. I tillegg er det såpass mye som 7 
deltakere i studien som er sykepleiere og av den grunn syntes jeg artikkelen fremstod som mer 
sykepleierrelevant. En svakhet i studien er at den er ganske liten, siden den er en del av et 
større forskningsprosjekt.  
Jeg vil også presisere min kritikk i forhold til å velge forskningsartikkelen «Suicide 
Assessment and Nurses: What Does the Evidence Show?» Artikkelen tar for seg et veldig 
aktuelt tema i forhold til at sykepleiere har for dårlig kunnskap om mennesker som har 
selvmordstanker, noe som jeg syntes er veldig interessant å drøfte i denne oppgaven. Samtidig 
velger jeg å være kritisk til at den ikke tar for seg de sentrale momentene i min oppgave som 
er håp, kommunikasjon og relasjonsbygging. Ettersom artikkelen likevel belyser en 
problemstilling som er aktuell til tematikken i oppgaven min, har jeg valgt å ta den med.  
Fagartikkelen «Hvordan kan sykepleieren styrke pasientens håp?» tar utgangspunkt i håp hos 
kreftsyke mennesker hvor kurativ behandling er avsluttet, i og med at artikkelen ikke direkte 
tar for seg håp hos unge menn med selvmordstanker velger jeg å være kritisk. På den annen 
side har jeg valgt å ta den med i og med at artikkelens klare fokus er «Hvordan sykepleieren 
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kan styrke pasientens håp». Derfor mener jeg at det blir av liten betydning om pasienten er 
kreftsyk eller har selvmordstanker.  
Jeg har i min bacheloroppgave valgt et tema som jeg har erfaring med i nær familie. Jeg vil av 
den grunn være kritisk til meg selv. Personlige erfaringer kan være en bra ting, og jeg merker 
at det til en viss grad forsterker interessen for dette temaet. Jeg er klar over at det kan gjøre 
oppgaven for personlig, noe som igjen kan bli negativt. Jeg har derfor valgt å skrive om en 
annen aldersgruppe, og jeg har tatt utgangspunkt i en annen historie enn den jeg har erfaring 
fra. Jeg har etter beste evne skrevet en oppgave hvor formålet er hvordan jeg som sykepleier 
kan gjøre en forskjell i problematikken jeg fremstiller, og ikke en oppgave hvor jeg skriver for 
egen terapi. Dette skal jeg forsøke å gjøre ved å være bevisst på min egen forforståelse for 
temaet og hele tiden være kritisk til meg selv.  
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3.0 Teori 
I dette kapittelet skal jeg presentere litteratur, samt fag/ forskningsartikler som er relevant for 
min oppgave. 
 
3.1 Joyce Travelbee`s syn på sykepleie 
Travelbee (1999) beskriver sykepleie som en mellommenneskelig prosess der den 
profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i 
disse erfaringene. (Travelbee, 1999, s.29).  
Videre tar Travelbee (1999) for seg noe som kalles et «menneske til menneske forholde» som 
hun beskriver som en eller flere opplevelser og erfaringer som deles av sykepleieren og den 
som er syk. Det vesentlige kjennetegnet ved opplevelsen dem imellom er at individets, 
families eller samfunnets sykepleiebehov blir ivaretatt. (Travelbee, 1999). Hun beskriver også 
sykepleie som en «prosess» som bygger på «erfaring» eller en hendelse eller serie av 
hendelser som inntreffer mellom en sykepleier og ett eller flere individer som har behov for 
den hjelpen sykepleieren kan gi. (Travelbee, 1999) 
Et kjennetegn på profesjonell sykepleie er at en kan bruke seg selv terapeutisk mener 
Travelbee (1999). Hvor hensikten er forandring hos pasienten, som å lindre eller redusere 
plager ved å bruke personlige egenskaper på en bevisst måte i samhandlingen med pasienten 
(Travelbee, 1999). 
I Travelbees (1999) relasjonsteori, bruker hun begrepet menneske framfor å bruke 
pasientbegrepet. Dette fordi hun mener at det å bruke rollepreget, sykepleier – pasient, kan 
føre til at sykepleieren ikke oppdager det unike i mennesket fordi han/hun ser pasienten ut fra 
en rolle og ikke som et menneske. For at sykepleieren skal kunne hjelpe det syke mennesket 
må han/hun forstå personen, og ha en dyp innsikt i det å være menneske. Kommunikasjonen 
mellom sykepleier og pasient er med på å skape relasjonen, slik at den blir medmenneskelig. 
Tillitsforholdet mellom sykepleier og pasient trenger å bygges skritt for skritt og baseres på 
respekt. (Travelbee, 1999). Jeg vil presentere to av de fem nødvendige fasene i etableringen 
av menneske til menneske forholdet som (Travelbee (1999) beskriver.  
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Det innledende møtet: Som sykepleier og pasient vil en alltid ha rolleforventninger i 
førstegangsmøtet. Travelbee (1999) er opptatt av at en etterhvert som tillitbåndet styrkes, 
reduseres disse rolleforventningene og fordommene, til et plan der det genuine i mennesket 
kommer frem. Slik kan en komme nærmere den ekte sannheten som ligger i det unike 
individet (Travelbee, 1999).  
Empati: Med empati mener Travelbee (1999) at en er i stand til å leve seg inn i den andres 
psykologiske tilstand. I den kontakten som etableres i empatifasen vil det formidles noe 
meningsfylt, og de to partene er nær hverandre. (Travelbee, 1999). 
 
3.2 Depresjon  
Depresjon er en forstyrrelse i hjernen med forandring i hvordan hjernen arbeider. Det viser 
seg i nedstemthet, tap av livsglede, søvnvansker og tanker om å avslutte livet. (NHI, 2013).  
Håkonsen (2014) skriver at depresjon kjennetegnes ved skille mellom tristhet, motløshet og 
det vi kaller depresjon. Tristhet og motløshet er vanlige opplevelser og hører med til noe vi 
alle kjenner i perioder. Depresjon er en psykisk sykdom. Selv om tristhet, motløshet og 
depresjon har mange felles kjennetegn, er depresjon i sin alvorlige grad en svært belastende 
lidelse som kan medføre invalidiserende plager som setter mennesker helt ut av spill, og som 
også kan føre til økt selvmordsfare. En langvarig og alvorlig depressiv lidelse er et alvorlig 
helseproblem. (Håkonsen, 2014).  
 
3.3 Håp 
I følge Travelbee (1999) har håp både av helsepersonell og andre blitt sett på som en 
motiverende faktor bak menneskers atferd. Håp er noe som gjør at mennesker kan takle vonde 
og vanskelige situasjoner, tap, tragedier, nederlag, kjedsomhet, ensomhet og lidelse. Det sies 
at det mest sannsynlig er impulsen av håp som gir den syke energi og gjør at personen kan 
overvinne hindringer og bruke kreftene inn i vanskelige oppgaver som kan ligge i en 
rehabiliteringsfase. Håp er en mental tilstand som viser seg ved å ha et ønske om å nå et mål. 
(Travelbee, 1999). Mennesker lurer på hvordan håpet oppstår og hvordan det har seg at 
enkelte vanligvis opplever håp i vanskelige livssituasjoner, mens andre havner i dyp 
fortvilelse og håpløshet. Et håp må ha et grunnlag, og utgå fra en mening. Håpet springer ut 
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av et godt forhold mellom tillitt og mistillit- en lærer å håpe dersom omgivelsene ligger til 
rette for utviklingen av denne evnen. (Travelee, 1999). 
I følge Hummelvoll (2012) er det helt avgjørende at pasientens håp og ønsker kobles sammen 
med en realistisk, men samtidig optimistisk holdning fra sykepleierens side med hensyn til 
sykepleierens mulighet. Håpet er noe av det dypest personlige, noe som man ikke avslører for 
hvem som helst for andre mennesker. Når er en pasient forteller om sine håp og ønsker, kan 
de ofte oppfattes som urealistiske. Det vil derfor være en kunst og en utfordring å kunne møte 
det urealistiske håp med alternative forslag som pasienten kan godta. (Hummelvoll, 2012).  
I følge Kristoffersen, Breievne & Nordtvedt (2012) er håp noe som har stor betydning for 
mennesket som lider. Fenomenet håp er normalt ikke bevisst til stede i menneskets 
oppmerksomhet. Håp er en følelse av tro og tillit til livet. Sykepleierens oppgave blir å hjelpe 
den syke til å holde fast ved håpet og unngå håpløshet. Det er også sykepleieres oppgave å 
hjelpe mennesker som opplever håpløshet, med å gjenvinne håp. Det å finne mening i lidelsen 
handler om å godta en ny og endret livssituasjon og finne muligheter og mening i denne. 
(Kristoffersen, et al., 2012).  
Bedring i sykdom inneholder håpet og troen på at det er mulig å fornye selvfølelse og livsmål- 
fulgt av tvang til endring og motivasjon. Håpet eksisterer ikke i et tomrom, men i 
mellommenneskelige, gjensidige relasjoner. (Hummelvoll, 2012) 
 
3.4 Håpløshet 
I «psykologi og psykiske lidelser» skrevet av Håkonsen (2014) beskriver han håpløshet som 
noe en et menneske med selvmordstanker alltid vil sitte med. Videre er følelsen av 
mislykkethet, av å ha tapt, av tristhet og ensomhet stikkord som står sentralt i personens liv. 
Personen med selvmordstanker/ selvmordsforsøk vil ofte beskrive en følelse av å bli sviktet av 
noen som står en nær- av partner, mor, far, venner eller kjæreste. I dette ligger det også ofte en 
sterk skamfølelse – av å ikke strekke til eller at man tror at man har gjort noe som andre ikke 
liker. Følelsen av skam kan være uutholdelig, og de fleste av oss gjør nesten hva som helst for 
å ikke bli rammet av skamfølelse. (Håkonsen, 2014).  
I følge Travelbee (1999) så er det slik at den som opplever håpløshet, ikke eier håp. Personen 
prøver ikke å løse problemer eller mestre vanskelige situasjoner i livet, fordi personen ikke tror 
det er mulig å få til forandringer. Slik mennesker kan vanligvis ikke forestille seg 
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valgmuligheter eller alternativer, og om de er klar over at de har et valg er de ikke motiverte til 
å gjøre det som skal til for å skape en forandring. Den som opplever slik håpløshet, tror egentlig 
ikke at andre vil hjelpe når personen har det vondt. Hvis andre prøver å hjelpe, tror pasienten 
som regel at det ikke vil nytte. Den som er uten håp, er orientert her og nå, men ikke mot 
fremtiden. (Travelbee, 1999).  
Det er ingen som er født med en følelse av håpløshet. For å erfare håpløshet må en ha opplevd 
å ha håp og deretter å ha mistet det en eller annen gang i livet. Håpløshet oppstår mest 
sannsynlig når den syke altfor intenst har lidt mentalt, fysisk, eller åndelig gjennom altfor lang 
tid, uten hjelp og uten opphør i lidelsen. Håp er altså til en viss grad avhengig av vissheten om 
at en får hjelp fra andre. En skulle derfor kunne forvente at syke mennesker fikk den nødvendige 
hjelp fra sykepleiere og andre helsearbeidere slik at det ble mulig for dem å fastholde håp og å 
unngå håpløshet. (Travelbee, 1999).  
 
3.5 Kommunikasjon  
I følge Eide & Eide (2012) kan kommunikasjon enkelt defineres som utveksling av 
meningsfylte tegn mellom to eller flere parter. Begrepet «kommunikasjon» kommer av det 
latinske communicare, som betyr å gjøre noe felles, delaktiggjøre en annen i, ha forbindelse 
med. (Eide & Eide, 2012, s. 17).  
Som profesjonell yrkesutøver blir kommunikasjon brukt på en litt annen måte enn i 
dagliglivet, og som sykepleier har man en hjelpende funksjon skriver Eide & Eide (2012). 
Pasientrettet, hjelpende kommunikasjon blir brukt som et helsefaglig formål. Hjelpende 
kommunikasjon skal bidra til å skape tillit og trygghet, anerkjennelse av pasienten, det å være 
løsningsorientert, og bidra til at pasient og eventuelt pårørende mestrer situasjonen. (Eide & 
Eide, 2012). 
” Den profesjonelle sykepleierens oppgave er å planlegge, tilrettelegge og lede interaksjonen 
med den syke på en måte som tjener sykepleiens mål og hensikt.” (Travelbee, 1999, s. 135).  
I følge Travelbee (1999) vil det alltid kommuniseres noe, men det er opp til den profesjonelle 
sykepleier å vite hva som kommuniseres, og når kommunikasjon foregår. Kommunikasjon er 
et verktøy for å oppnå en god menneskelig kontakt og forståelse for pasienten gjennom et 
menneske til menneske forhold. Det som kommer til utrykk gjennom kommunikasjon brukes i 
oppfølgningen av pasienten, og for å oppnå mål i behandlingen. (Travelbee, 1999).  
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Travelbee (1999) ser på kommunikasjon som en gjensidig prosess, det vil si at budskapet er 
forstått hos begge parter. Videre bruker sykepleieren kommunikasjonsprosessen for å vise 
omsorg til den hjelpetrengende, ofte er dette non – verbalt, gjennom blikk, holdninger og 
kroppsspråk (Travelbee, 1999). Aktiv lytting er en fellesbetegnelse på reaksjoner vi gjør oss 
ut fra hva pasientene uttrykker verbalt, eller non- verbalt, og er derfor et eksempel på verbalt 
følge. Å følge verbalt, vil si at man bekrefter følelsene til et annet menneske, enten gjennom 
sitt non- verbale språk, eller gjennom verbale utrykk. Videre er aktiv lytting en kompleks 
ferdighet som kan uttrykkes forskjellig, og er en av de mest grunnleggende ferdighetene i den 
profesjonelle hjelpende kommunikasjon (Eide og Eide, 2012). Travelbee (1999) karakteriserer 
aktiv lytting som en av inngangsportene i etableringen av et menneske til menneske forhold. 
I følge Eide & Eide (2012) er det helt avgjørende for å skape tillit og kontakt med pasienten, 
at den nonverbale kommunikasjon er godt utviklet og at den også samsvarer med den verbale 
kommunikasjonen. Nonverbal kommunikasjon er de signalene vi sender uten ord. Nonverbale 
ferdigheter er et viktig hjelpemiddel for å skape relasjon, trygghet, motivasjon og stimulere 
pasienten til å bruke sine ressurser så godt som mulig. (Eide & Eide, 2012). 
Når det gjelder verbal kommunikasjon er det viktig tenke på måten man ordlegger seg og at 
pasienten forstås det som sies. Medisinske begreper, ord og forklaringer vil i de fleste tilfeller 
være utenfor den unge pasientens forståelse, noe som kan føre til at han / hun til å føle seg 
både dum og uvitende. Det er viktig at sykepleier stopper opp slik at pasienten har mulighet til 
å ta til seg informasjonen og stille spørsmål (Eide & Eide, 2012). 
 
3.6 Relasjonen mellom sykepleier og pasient 
Der hvor man har evnen til å lytte og forstå pasienten for å skape god kontakt og allianse, er 
en viktig og ofte avgjørende faktor for å motivere for endring og utvikling. (Eide & Eide, 
2012).  
Et godt mellommenneskelig forhold har stor betydning i utøvelse av sykepleie. Å stå i en 
relasjon til et annet menneske innebærer at vi som sykepleiere påvirkes av pasientens 
situasjon. Å påvirkes følelsesmessig av pasientens situasjon har betydning for hvordan vi 
forstår pasientens ubehag og livskvalitet, men allikevel blir det som sykepleier viktig å skille 
mellom private og profesjonelle relasjoner. (Kristoffersen & Nortvedt, 2012) 
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Når sykepleier skal møte menneske med selvmordstanker bør møtet inneholde temaer som er 
sentrale for den som eier problemet. Vanskelige temaer har alltid en motpol som det også er 
viktig å få inn i samtalen. I møte med pasienten som har selvmordstanker er det veldig viktig 
å balansere mellom det smertefulle og det å gradvis bringe inn mere livgivende temaer. For en 
pasient som mer eller mindre har funnet seg i at livet bryter sammen, kan møte med 
helsepersonell være en viktig faktor og forhåpentlig medvirke til at de mer livgivende 
prosessene gradvis får en plass i pasientens liv. (Vråle, 2009).  
 
3.7 Yrkesetikk  
Helsearbeidere har sin egen yrkesetikk som rommer den samme holdningen: Vi har et 
overordnet ansvar for å bevare liv, og vi har et ansvar for å forholde oss til pasienten med 
respekt slik at hans personlige integritet bevares eller styrkes.  
I sykepleierens yrkesetiske retningslinjer (2011) står det at sykepleier skal fremme helse og 
forebygge sykdom (2.1), og understøtte håp, livsmot og mestring for pasienten (2.2). 
Sykepleier skal også fremme pasientens muligheter til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi 
tilpasset informasjon (2.4), og respektere pasientens rett til å ta egne valg (2.5). Det skal også 
nevnes at sykepleier ikke skal hjelpe pasienten til å begå selvmord (2.11). (Norsk 
sykepleierforbund, 2011).  
«Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet. Sykepleien skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene og være kunnskapsbasert «(Vråle, 2009, s.54).  
 
3.8 Presentasjon av valgte artikler 
 
Forskningsartikkel 1)  
“Som å åpne noe som er fastlåst” Begrepet håp i krisehåndtering og hjemmebehandling i 
lokalbasert psykisk helsevern» (Biong & Herrestad, 2011)  
Ut i fra denne studien konkluderer Biong & Herrestad (2011) med at den konstruerte 
meningen med begrepet håp kan forstås som å åpne noe som er fastlåst. Deltakerne forstår 
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håp både som egenskaper i pasienten og som at ansatte er bærere av håp. Denne forståelsen 
betyr i praksis at det åpnes muligheter for nye bevegelser i pasienten, mellom pasienten og 
ansatte, og mellom pasienten og hans / hennes omgivelser. Bevegelsene skal bidra til 
endringer. 
 
Forskningsartikkel 2)  
Suicide Assessment and Nurses: What Does the Evidence Show? (Bolster et al., 2015). 
Denne forskningsartikkelen handler om at selvmord har blitt et stort problem over hele 
verden, og at folkehelsen trenger å jobbes med for å kunne få ned selvmordsraten. Det 
kommer også frem i artikkelen at sykepleiere er de som ser pasientene i størst grad og av den 
grunn har størst forutsetning for å bygge en god relasjon. Det er sykepleier som i flest tilfeller 
vil ha sjansen til å observere og ta tak i unormale tilstander. Utfordringen er ofte at sykepleier 
ikke har noen kunnskaper i forhold til å vurdere, evaluere, behandle eller henvise når vi treffer   
pasienter med selvmordstanker. På bakgrunn av denne manglende opplæringen føler mange 
sykepleiere seg for lite rustet til å kommunisere med denne pasientgruppen.  
Hensikten med denne artikkelen var å vurdere den dårlige opplæringen sykepleiere har i møte 
med selvmordstruede mennesker, og hvorfor sykepleier ikke har mere kunnskaper i hvordan å 
vurdere, evaluere, behandle og henvise en suicidal pasient. Artikkelen konkluderer med at 
utdanning, forskning og praksis er grunnsteinene for å lykkes i arbeidet med disse pasientene.  
 
Forskningsartikkel 3) 
Hope and Hopelessness: The Role of Hope in Buffering the Impact of Hopelessness on 
Suicidal Ideation. (Niederkrotenthaler, 2015).  
I denne studien tok de for seg håp og håpløshet opp imot hverandre og om håp kan gjøre noe 
med forholdet mellom håpløshet og selvmordstanker. Håp, håpløshet og selvmordstanker ble 
målt i et stort utvalg av 2106 deltakere gjennom en populasjonsbasert 
husholdningsundersøkelse.  
Håp og håpløshet er to faktorer som er avhengige av hverandre. Håp er en motstandsfaktor 
som reduserer innflytelsene av håpløshet. Det å gi håp til mennesker kan være en god måte å 
forhindre selvmord på.  
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Forskningsartikkel 4) 
 "How people live with or get over being suicidal :a review of qualitative studies" (Lakeman 
& FitzGerald, 2008).  
Denne artikkelen er en systematisk oversikt av kvalitative studier som belyser hvordan 
mennesker kan leve med, og komme seg igjennom, selvmordsproblematikken. Den omtaler i 
sin konklusjon at selvmord og selvmordstanker kan sees på som en uheldighet, men også som 
en del av mestring. Videre omtaler artikkelen hvordan mennesker med selvmordstanker kan 
vende seg bort fra problemet ved å oppleve kontakt med andre mennesker. Artikkelen tar også 
for seg hvordan sykepleieren bør jobbet etter en identitet som kan gjøre det mulig å hjelpe 
mennesker med selvmordstanker gjennom gode relasjoner.   
 
Fagartikkel 1)  
«Om begrepet håp» (Herrestad, 2009).  
Dette er en fagartikkel som handler om hva som ligger i begrepet håp. Herrestad (2009) 
oppsummerer sin artikkel med at håp sies å innebære at en person vil at en fremtidig tilstand 
skal bli virkelig, og at han tror realiseringen av tilstanden er usikker, men sannsynlig. Å ville 
noe innebærer å ønske det. Det å tro at det faktisk vil bli virkelig kan vekke glede, mens å tro 
at det ikke blir virkelig vekker smerte. (Herrestad, 2009) 
 
Fagartikkel 2)  
«Hvordan kan sykepleieren styrke pasientens håp?» (Lorentsen, 2009). 
Studien har sett på sykepleiernes erfaringer med hva de mener styrker pasientens håp. I 
samtalene med sykepleierne kom det fram at det var de små ting som hadde betydning for 
håpet. Å gi håp handler ikke om det å si noe, men heller om å lytte til lidelsen. 
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4.0 Drøfting 
I dette kapitlet skal jeg forsøke å svare på problemstillingen min, som lyder: 
 «Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme håp hos unge menn med selvmordstanker» 
Med utgangspunkt i caset jeg har laget, vil jeg vektlegge hva jeg opplever som viktig i 
arbeidet med Torstein gjennom denne drøftingen. Jeg vil begrunne dette med mine egne 
erfaringer, forskning på området og den teori som foreligger i oppgaven.  
 
4.1 Betydningen av håp og håpløshet for pasienten 
Kristoffersen, et al. (2012) mener at håpet er noe som har stor betydning for mennesket som 
lider. Jeg vil si at «håpet» er det vi mennesker lever for. Hadde vi ikke hatt grunnlaget for håp 
er jeg av den oppfatning at håpløsheten fort hadde tatt knekken på oss.  
Når mennesker er i krise ser vi ofte at håpet er den aller beste støtten. I følge 
forskningsartikkelen av Niederkrotenthaler (2015) er håp og håpløshet to faktorer som er 
avhengige av hverandre. Håp er en motstandsfaktor som reduserer innflytelsene av håpløshet. 
(Niederkrotenthaler, 2015). Unge menn som går rundt med selvmordstanker har ofte mistet 
håpet fordi håpløsheten har tatt overhånd (Håkonsen, 2014). På bakgrunn av dette tolker jeg 
det som at håpet er redningen for disse unge mennene.  
Biong & Herrestad (2011) beskriver i sin studie at håp er noe som er bevegelig og som 
sykepleierne kan ta tak i ved at disse bevegelsene kan fokuseres på og styrkes. Det beskrives 
også at håp kan vise seg gjennom egenskaper i pasienten. (Biong & Herrestad, 2011).  
På bakgrunn av denne forskningsartikkelen tenker jeg at håp er noe vi alle mennesker er 
utstyrt med. Håp er noe vi har grunnlag for å oppleve, og som kan dukke opp når vi mist 
venter det. Derfor tenker jeg at det blir viktig at sykepleier har egenskaper til å være en god 
observatør for å kunne ta tak i situasjoner som kan skape håp hos pasientene, og at det blir 
viktig å fokusere på pasientens positive opplevelse av disse situasjonene for at håpet skal 
styrkes.  
I artikkelen sies det også at ansatte kan være bærere av håp. (Biong & Herrestad, 2011). Dette 
er jeg helt enig i og jeg tror det vil være en viktig del av behandlingen. Det å bli lagt inn på en 
langtids psykiatrisk avdeling vil sannsynligvis være nytt og skremmende. Her tenker jeg at det 
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blir avgjørende at sykepleier gjennom det «innledende møte», som Travelbee (1999) 
beskriver, blir et håp for sin pasient. For at det innledende møte skal bli vellykket, og at 
sykepleier skal lykkes i å fremstå som et håp, tror jeg det vil være avgjørende at sykepleier 
viser trygghet og kunnskap, samt interesse for mennesket, ikke bare sykdommen.  
 
4.1.1 Sykepleiers manglende kompetanse med pasienter som har selvmordstanker 
I sykepleierens yrkesetiske retningslinjer (2011) står det som et punkt at sykepleier ikke skal 
hjelpe pasienten til å begå selvmord (2.11). Dette er veldig motstridene i forhold til 
resultatene som viser seg i forskningsartikkelen av Bolster et al. (2015) som jeg har presentert 
tidligere i min oppgave. Resultatene i denne forskningen viser at sykepleiere ikke har nok 
kunnskap og at opplæringen er for dårlig til å ta seg av mennesker som har selvmordstanker. 
Her er det noe som strider imot hverandre. Det at sykepleiere som ser pasientene gjennom 
hele døgnet ikke har tilstrekkelig kunnskaper og erfaringer innenfor selvmordsproblematikken 
er bekymringsverdig da NHI (2013) kommer med tall om at depresjon rammer ca. 15% av 
befolkningen på et eller annet tidspunkt i livet og at nesten 15% av dem med ubehandlet 
depresjon begår selvmord. (NHI, 2013). Mine erfaringer fra skolen, og generelt ute i 
samfunnet, er at selvmord og selvmordstanker fortsatt er tabubelagt. I arbeidet med denne 
oppgaven har jeg fått bekreftet at problematikken jeg fremstiller er dagsaktuell og at det jeg 
har sett gjennom utdanning, på jobb og på privaten stemmer overens med fakta jeg finner i 
bøker, forskning og på internett. Derfor tenker jeg at samfunnet og spesielt 
sykepleierutdanningen har en jobb å gjøre i forhold til å snakke mere åpent om et tema som en 
stor del av befolkningen sliter med. Etter snart tre år på sykepleieutdanningen syntes jeg det er 
alt for lite undervisning, samt fokus på hvilken rolle sykepleier har i håndteringen av pasienter 
som har selvmordstanker. Hvis sykepleiere skal kunne bidra enda mere aktivt innenfor denne 
problematikken, tenker jeg at det bør prioriteres mere undervisning innenfor dette emne i 
fremtiden.   
 
4.2 Hvordan kan sykepleier fremme håp hos Torstein ved hjelp av 
kommunikasjon? 
Ut fra mine egne erfaringer så langt i sykepleierutdanningen har jeg sett viktigheten av å 
lykkes med riktig valg av kommunikasjonsteknikker for å skape en best mulig relasjon med 
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mine pasienter. Jeg tenker også at dette blir viktig for at sykepleier skal lykkes i å fremme håp 
hos unge menn med selvmordstanker.  
Blant annet er det ifølge Eide & Eide (2012) viktig at den nonverbale kommunikasjon er godt 
utviklet og at den også samsvarer med den verbale kommunikasjonen for at det skal skapes 
tillit og kontakt med pasienten, samt relasjon, trygghet og motivasjon. (Eide & Eide, 2012).  
Videre er aktiv lytting en kompleks ferdighet som kan uttrykkes forskjellig, og som ifølge 
Travelbee (1999) en av de mest grunnleggende ferdighetene i den profesjonelle hjelpende 
kommunikasjonen som har som formål å skape tillit og trygghet, samt anerkjennelse av 
pasienten (Eide og Eide, 2012).  
Det finnes mange måter å kommunisere på. Av den grunn tror jeg at sykepleiers største og 
viktigste oppgave er å bli så godt kjent med sine pasienter og at han/hun er i stand til å gjøre 
seg opp en mening i forhold til hvilken type kommunikasjon som fungerer best i arbeid med 
de forskjellige pasientene. Lykkes sykepleier i denne vurderingen, vil jeg tro arbeidet med 
relasjonsbygging vil bli mye enklere.  
 
4.3 Hvordan kan sykepleier fremme håp hos Torstein ved hjelp av relasjon?  
Torstein har et problem i forhold til å føle håp på bakgrunn av sin diagnose «depresjon» som 
ifølge NHI (2013) viser seg i nedstemthet, tap av livsglede, søvnvansker og tanker om å 
avslutte livet. Torstein har derfor behov for profesjonell hjelp. Han trenger hjelp til å 
gjenskape håpet han hadde før han ble syk. Her tenker jeg at en god relasjon vil være en 
avgjørende faktor for å hjelpe Torstein. Dette bekreftes i forskningen til Lakeman et al. (2008) 
som beskriver at sykepleieren bør jobbe etter å vise frem sin identitet, noe som ifølge 
artikkelen kan gjøre det mulig å forandre selvmordsnære menneskers liv gjennom relasjoner.  
Utgangspunktet for å etablere en god relasjon er ifølge Eide & Eide (2012) evnen til å lytte og 
forstå pasienten. Dette for å skape god kontakt og allianse som igjen er en avgjørende faktor 
for endring og utvikling. Det krever naturligvis hardt arbeid og gode forberedelser før 
sykepleiers relasjon til Torstein er som Eide & Eide (2012) beskriver. Jeg tenker at en god 
relasjon ikke skapes av seg selv, det er mange ting som skal gjøres rett for at en relasjon skal 
bli god. Det vil sannsynligvis kreve at sykepleier må sette av tid til systematisk og målrettet 
arbeid med pasienten over tid. 
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Torstein ser naturlig veldig mørkt på det livet han har når man blir lagt inn på psykiatrisk 
langtidsavdeling. Det er naturlig å tenke at alle følelser hans er vonde og vanskelige å takle. 
Han kan bli smalsynt og det er lett at han fokusere på alt som er negativt. Det er her 
sykepleier bør fungere som en kunnskapsrik fagperson med riktig kompetanse til å kunne snu 
holdninger og tankemønster. Disse beskrivelsene er symptomer på den psykiske lidelsen 
«depresjon» som Torstein har. (Håkonsen, 2014). Derfor vil jeg tro det blir viktig at 
sykepleier viser annerkjennelse og tilstedeværelse, samt respekt i arbeidet med Torstein. 
(Vråle, 2009). På den måten vil han trolig føle seg ivaretatt noe som igjen skaper trygghet i 
relasjonen dem imellom.  
Før det innledende møte som Travelbee (1999) beskriver tenker jeg at det først og fremst er 
viktig å sette seg nøye inn i Torsteins historie ved å lese tidligere journaler og epikriser. På 
denne måten vil det være sannsynlig at sykepleier er forberedt på hva som vil møte han/hun. 
Ut i fra egne erfaringer fra praksis og jobb ser jeg på det å være godt forberedt som helt 
nødvendig i møte med nye mennesker. Uvitenhet skaper raskt utrygghet for pasienten og i 
tillegg blir det vanskelig å utføre en god jobb med et menneske du ikke har noe kjennskap til.  
I det innledende møte med Torstein hadde jeg valgt å ha fokus på alt annet enn hans tidligere 
historie og diagnose. Jeg ville presentert meg som hans primærsykepleier, videre ville jeg 
fulgt Eide & Eide (2012) sine råd i forhold til kommunikasjon som jeg har presentert tidligere 
i oppgaven. Deretter ville jeg hatt fokus på å bli ordentlig godt kjent med Torstein. Jeg ville 
forberedt spørsmål som ikke ville lede inn i Torsteins håpløshet. Mitt mål med møtet ville 
være å bli godt kjent med den personen Torstein var før han ble syk, dette for å ha fokus på 
han som menneske, ikke bare sykdommen. Det er vanlig for oss mennesker å ha en drøm om 
hvordan livene våre skal se ut. Derfor vil jeg forsøke å ta tak i drømmene til Torstein for å 
fremme håp i hans tunge hverdag. 
I følge Hummelvoll (2012) er håpet noe av det dypest personlige, noe som man ikke avslører 
for hvem som helst. Det er derfor viktig at helsepersonell har sin fulle respekt ovenfor sine 
pasienter. I dette tilfelle blir det viktig å lytte til det Torstein sier, men også respektere han 
hvis det er noe han ikke ønsker å dele. Alle, heller ikke helsepersonell, har like god kjemi med 
ett hvert menneske.  
Som Travelbee (1999) beskriver kjennetegnes profesjonell sykepleie ved at man kan bruke 
seg selv terapeutisk. Har man ikke god kjemi med pasienten tenker jeg at det vil det være 
mere utfordrende å bruke seg selv terapeutisk, og det blir igjen utfordrende å være 
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profesjonell. På den annen side er det sjeldent at man kan velge pasienter ut fra kjemi. 
Sykepleier er nødt til å forholde seg profesjonelt til sine pasienter uansett. Her tenker jeg at 
det viktigste sykepleier gjør er å vise respekt. Dersom den gode kjemien ikke er helt på plass 
blir det viktig å bruke ekstra tid på pasienten og jeg vil tro at det er klokt «å trå varsomt frem» 
i relasjonsbyggingen.  
Personlig synes jeg tankene Travelbee (1999) har om profesjonell sykepleie ved å bruke seg 
selv terapeutiske er veldig viktig i møte med unge mennesker som Torstein. For at jeg som 
sykepleier skal kunne gi håp, men også være et håp, mener jeg at jeg vil være helt avhengig 
av å ha skapt en relasjon som bygger på medmenneskelighet, samtidig som jeg fremstår som 
sikker i min kunnskap, og at pasienten har sin fulle tillitt til meg. Jeg tror alle mennesker 
trenger relasjoner for å se og føle håp. Ut i fra Travelbee (1999) sitt syn og på bakgrunn av 
egne erfaringer tror jeg at en god relasjon ikke bare kan bygges på et profesjonelt forhold. 
Som nevnt tidligere i drøftingen ville jeg først blitt kjent med hvem Torstein var før han ble 
syk, dette fordi jeg tror det vil være avgjørende å starte arbeidet med å fremme håp hos 
Torstein ut fra et forhold som ikke bare er profesjonelt, men også personlig.  
Etter at sykepleier har blitt godt kjent med hvem Torstein har vært, er det på tide å bli kjent 
med hvem han er nå. For at sykepleier skal få mest mulig ut av neste steg i prosessen mener 
jeg det vil være helt vesentlig at sykepleier har lykkes med å styrke tillittsbåndet med 
Torstein, og at rolleforventningene og fordommene har blitt redusert etter som de har blitt 
bedre kjent med hverandre. (Travelbee, 1999). 
Om sykepleier lykkes med i dette arbeidet mener Travelbee (1999) at det genuine i mennesket 
kommer frem. På den måten mener hun at sykepleier vil komme nærmere den ekte sannheten 
som ligger i det unike individet. Dersom pasienten og sykepleieren lykkes i å utvikle et slikt 
bånd tenker jeg at det vil være naturlig å ta steget inn i de vonde følelsene til Torstein. Mest 
sannsynlig vil båndet og tillitten som er skapt gjøre det enklere for begge parter når 
vanskelige temaer skal tas opp. Jeg tenker at det blir viktig at Torstein får satt ord på de vonde 
følelsene og at sykepleier viser evnene til å lytte i dette møtet. Det kommer frem i 
fagartikkelen av Lorentsen (2009) at ord for å gi pasienten håp, eller ord som er trøstende ikke 
nødvendigvis styrker pasients håp. Dette vil sannsynligvis være en stor utfordring for 
sykepleiere som er vant til å være omsorgspersoner, prate mye og gi mye av seg selv. Derfor 
bør kanskje sykepleiere bli enda flinkere til å lytte. Pasientene i artikkelen beskriver 
betydningen av nærvær for at håpet skal styrkes. På bakgrunn av disse påstandene kan det 
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derfor ha like stor betydning for håpet at sykepleier bruker tid på å f.eks. holde pasienten i 
hånden. (Lorentsen, 2009).  
Etter et slikt møte vil mest sannsynlig relasjonen mellom pasient og sykepleier styrkes i større 
grad. Sykepleier har fått en forståelse av hvem Torstein var før han ble syk, og hvem han er 
med depresjon og selvmordstanker. I etterkant av dette møtet har sannsynligvis sykepleier og 
Torstein knyttet et bånd som bygger på tillitt. Sykepleier har vist sin interesse i å bli kjent med 
sin pasient både på godt og vondt, han/hun har vist evnen til å lytte, gi råd og være en god 
samtalepartner. Torstein har også blitt godt informert om rutiner og hvilke personer han skal 
forholde seg til. Dette vil sannsynlig føre til at Torstein føler seg trygg på at han alltid har 
noen å gå til.  
Jeg tror det vil være av stor betydning gjennom håpsarbeidet med Torstein at en sykepleier er 
tilgjengelig som samtalepartner til alle døgnets tider. Like viktig som å snakke om sykdom 
blir det at Torstein føler at han kan fortelle om andre ting. Dette bekrefter Travelbee (1999) i 
sin relasjonsteori, hvor hun mener det er viktig å anvende menneske foran pasientbegrepet 
slik at relasjonen finner balansen mellom det profesjonelle og det personlige. Det er på 
bakgrunn av dette jeg syntes det kan være klokt at sykepleier blir kjent med Torsteins fortid 
først. Da kan samtaleemnene bygges på den tiden hvor Torstein fortsatt følte håp, noe jeg tror 
vil være en viktig del av behandlingen.  
Forskningsartikkelen av Lakeman & FitzGerald (2008) sier at mennesker med 
selvmordstanker kan vende seg bort fra problemet, ved å oppleve kontakt med andre 
mennesker. På den psykiatriske langtidsavdelingen vil det mest sannsynlig være andre 
pasienter med samme problemer som Torstein. Erfaringsmessig vet jeg at avdelingen sørger 
for å ta med sine pasienter ut på aktiviteter. Dette ser jeg på som en stor og viktig del av 
behandlingen Torstein skal igjennom. Dette bekrefter Vråle (2009) med å skrive at 
sykepleiere kan arbeide med pasientens motivasjon til å gjenopprette sosial tilhørighet. (Vråle, 
2009).  
Ut i fra egne erfaringer har jeg sett at flere pasienter har hatt god nytte av å sosialisere seg i 
form av å skape relasjoner med andre pasienter. Jeg tenker derfor at det vil være aktuelt for 
Torsteins primærsykepleier å motivere til dette. Torstein vil mest sannsynlig føle seg mere 
akseptert ved å sosialisere seg med andre mennesker som har det slik som han. I tillegg kan 
det fort dannes vennskap dem imellom noe som fører dem på andre tanker enn sykdom. Dette 
vil jeg tro kan føre til at håpsarbeidet blir mye enklere å ta tak i for sykepleier. Fysisk aktivitet 
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er også noe som trolig vil være en positiv faktor i samspill med sosialisering. Fysisk aktivitet 
kan nemlig ifølge Vråle (2009) har god innvirkning på depresjon, på selvbilde og trivsel, noe 
som kan redusere selvmordstrusselen» (Vråle, 2009).  
De dagene Torstein har behov for å snakke om de vanskelige tingene blir det viktig at 
sykepleier klarer å ta han på alvor, men at problemene han beskriver normaliseres. Her er det 
viktig at sykepleier klarer å berolige og komme med kunnskaper om at Torstein ikke er alene 
om sin sykdom. Jeg vil tror problemene til Torstein fort kan bli lettere å takle dersom han vet 
at han ikke er alene om å ha det vondt. Erfaringsmessig har jeg sett at slik informasjon kan 
gjøre situasjonen lettere for pasienten i større eller mindre grad.   
Jeg vil også tro at sykepleier vil kunne gjøre en bedre jobb med Torstein dersom han/hun har 
evnen til å vise empati. Det er viktig at Torstein skal føle at han blir tatt på alvor. Travelbee 
(1999) mener empati vil si at en er i stand til å leve seg inn andres psykologiske tilstand. I 
kontakten som etableres i empatifasen, formidles noe meningsfylt, og de to partene er nær 
hverandre. (Travelbee, 1999). Sykepleier bør sørge for at Torstein har sin fulle tillitt til 
han/hun når såre temaer skal tas opp. Den gode relasjonen som er allerede er dannet legger 
grunnlaget, men jeg tenker også at det er viktig at sykepleier er oppmerksom på å bekrefte 
tilliten ovenfor Torstein før han blottlegger sine følelser. Dette bekrefter Hummelvoll (2012) 
med at håpet springer ut av et gunstig forhold mellom tillitt og mistillit- en lærer å håpe 
dersom omgivelsene ligger til rette for utviklingen av denne evnen. 
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5.0 Konklusjon 
I dette kapitelet skal jeg legge frem en oppsummering av det endelige svaret jeg har kommet 
frem til, på bakgrunn av min problemstilling. 
Gjennom oppgaven har jeg har tatt utgangspunkt i håpet, og at det har betydning for 
mennesket som lider. (Kristoffersen et al., 2012). Jeg har presisert at sykepleier har en viktig 
oppgave i å fokusere på og styrke pasientens håp, og at sykepleier selv kan bli et håp for sin 
pasient hvis han/hun lykkes i tillittsarbeidet dem imellom. (Biong og Herrestad, 2011).  
I oppgaven viser jeg også til mine tanker i forhold til at sykepleierutdanning burde ha større 
fokus på at studentene skal lærer mere om selvmordstanker, men også hvordan de skal 
håndtere og hjelpe pasientene som har det.  Dette for at sykepleiere i fremtiden skal kunne bli 
en enda større og mere kunnskapsrik bidragsyter innenfor en problematikk som stadig er 
økende. (NHI, 2013 
Gjennom oppgaven har jeg anvendt litteratur, fag- og forskningsartikler, samt egne erfaringer, 
til å komme frem til at det å oppleve håp og unngå håpløshet krever gode kunnskaper innenfor 
kommunikasjon og relasjonsbygging. Når det gjelder kommunikasjon poengterer jeg at 
sykepleier er avhengig av å bli godt kjent med Torstein. Dette for sykepleier skal kunne gjøre 
seg opp en mening i forhold til hvilken type kommunikasjon som fungerer best dem imellom.  
For å skape en god relasjon viser oppgaven viktigheten av å sette seg godt inn i Torsteins 
journal, og at det viktigste i det innledende møte er å bli godt kjent med hvem Torstein var før 
han ble syk, slik at hoved fokuset blir på han som menneske, ikke sykdommen. Samtidig viser 
oppgaven at sykepleier bør vise annerkjennelse og tilstedeværelse, samt respekt for 
livssituasjonen som Torstein befinner seg i når han ankommer den psykiatriske avdelingen for 
å få hjelp. (Vråle, 2009). Videre i oppgaven poengterer jeg at en god relasjon ikke bare kan 
bygges på et profesjonelt forhold, men at et personlig forhold trolig vil være positivt for 
relasjonen. (Travelbee, 1999).  
Oppsummert viser jeg sammen med litteratur og fag- og forskningsartikler, til metoder som 
kan bidra til å danne en god og terapeutisk relasjon, samt viktigheten av en profesjonell 
tilpasset kommunikasjon, for at håp skal kunne fremmes. 
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